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Engagerade studierektorer och handledare ger ett gott utbildningsklimat

Goda strukturella och ekonomiska forutsattningar for individuell anpassning av
utbildning inklusive kurser och externa placeringar for sidoutbildning

Valutvecklade verksamheter for bland annat psykosvard och hjarnstimulering

Aven om ST-lakarna i psykiatri &r anstéllda pé olika klinker, har alla samma
forutsattningar och innehall i utbildningen

Universitetsanknytning ger god tillgang till akademisk kompetens

Spretig organisation som trots omorganisation tenderar att falla tillbaka i gamla
kliniktillhorigheter

Huvudhandledarna har oklar uppfattning om sitt uppdrag och omfattningen av
handledarskapet

Osakerhet och bristande dialog kring hur kompetenser inom ledarskap, handledning
och medicinsk vetenskaplighet bor utvarderas

Placeringar pa allmanpsykiatrin pa andra orter saknar fast bemanning och har inte
kunnat granskas narmare, men tillgangen till klinisk handledning uppfattas vara
bristande

Vid akut lakarbrist far ST-lakarna ta ett 6kat ledningsansvar, for vilket de inte tréanats



Samordna och tydliggor ansvarsfordelningen mellan de tre studierektorerna och den
Overgripande studierektorn

Handledarskapet bor forbattras bade avseende styrning och synen pa vad uppdraget
innebar. Detta kan exempelvis géras med regelbundna handledartraffar.

Utarbeta rutiner for hur kompetenser inom ledarskap, handledarskap och medicinsk
vetenskaplighet ska bedémas I6pande.

Vid en universitetsklinik ar det av stor vikt med saval klinisk erfarenhet som ett
vetenskapligt synsatt bland sdval handledare som specialister.

N&r man valt att inte ha ndgon Aldrepsykiatrisk enhet méste gransdragningen mellan
psykiatri och geriatrik vara valdigt tydlig.

Battre samordning av neuropsykiatriska utredningar mellan allmanpsykiatrin, barn-
och ungdomspsykiatrin och beroendecentrum.



Region Orebro 13n har ett befolkningsunderlag om 300 000 personer. Hélften av dessa
finns i Orebro kommun, som &r en av regionens tolv kommuner. Kliniken har ca 70
vardplatser.

Psykiatrin i Region Orebro ar sedan en omorganisation 2021 uppdelad i tva
verksamhetsomraden som ar benamnda Allmanpsykiatri och Specialistpsykiatri och som
bada leds av varsin verksamhetschef. Dartill finns &ven funktionen lakarchef. For
narvarande ar verksamhetschefen i specialistpsykiatrin dven lakarchef, féorutom foér
beroendecentrum som har en egen lakarchef. Ingen av verksamheterna leddes av en
l&kare. Utdver dessa verksamheter finns Rattspsykiatri och Barn- och ungdomspsykiatri
som separata verksamhetsomrdden. Trots att det bara finns fyra verksamheter finns det
fem chefsoverlakare.

Allmanpsykiatrin omfattar sluten- och 6ppen psykiatrisk vard vid Universitetssjukhuset i
Orebro (USO) och lasaretten i Karlskoga och Lindesberg samt den éppna psykiatriska
varden i Hallsberg. Till Allmanpsykiatrin hér dven specialiserade mottagningar for unga
vuxna, dova, den affektiva mottagningen, akutmottagningen samt en mottagning for
hjarnstimulering (framst ECT). Neuropsykiatriska utredningar gors inom Allmanpsykiatrin,
men aven inom barn- och ungdomspsykiatrin samt beroendecentrum.

Specialistpsykiatrin omfattar psykosvard och beroendecentrum samt fem
subspecialiserade enheter (atstoérningsenhet, traumaenhet, DBT-enhet, psykoterapienhet
samt en psykiatrisk fysioterapienhet). Psykosvarden i Orebro bedrivs i en egen byggnad
utanfor sjukhusomradet (Karlahuset) och har en egen psykiatrisk akutmottagning dagtid
for sina patienter. | Karlskoga finns ocksa ett sarskilt psykosteam medan psykospatienter i
Lindesberg och Hallsberg hanteras inom allmanpsykiatrin.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Det finns inom verksamheten 33 specialister som tjanstgor kliniskt i ndgon man, vilket ar fa
med tanke pa befolkningsunderlaget. Att inspektionen endast haft mojlighet att beséka
vissa verksamheter gor det osakert om tillgangligheten till specialister ar adekvat pa
samtliga enheter. Det framgick inte hur stort det totala tjdnstgéringsutrymmet var.

Det finns for ndrvarande 20 ST-1akare i psykiatri inom verksamheten. Tretton av dessa ar
anstallda inom Allmanpsykiatrin och sex inom Specialistpsykiatrin (tre inom psykosvarden
och tre vid beroendecentrum). Minst en har sin anstallning vid Karlskoga lasarett. Antalet
ST-tjanster sades vara dimensionerade utifran ett férmodat framtida behov och det fanns
beredskap for 6kat behov av rekrytering.

Vid inspektionen var presentation av specialistbemanningen i Karlskoga bristfallig, vilket
gor att det &r svart att sdkert bedéma om den ér tillrdcklig. Ej heller har den
allmanpsykiatriska 6ppenvarden presenterats fullstandigt, vilket ocksa utgor ett
osakerhetsmoment i bedomningen om alla ST-lakare kan fa adekvat klinisk handledning.
Vid verksamheten i Hallsberg har man inte haft nagra ST-lakare i nartid pa grund av bristen
pa specialister.

Brist pa sjukskoterskor uppges vara ett skal till att antalet vardplatser har minskat.

Tillgangen pa ovriga yrkeskategorier uppfattas vara tillfyllest.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

NENNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.



Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar fér ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Den huvudsakliga verksamheten bedrivs pd USO som ligger pé sjukhusomradet i Orebro.
Verksamheterna finns dels inom det 6ver 100 ar gamla lasarettet, men det aven finns en
nybyggd del dér exempelvis den psykiatriska akutmottagningen ligger. Det var svart att fa
en fullstandig 6verblick dver hur lokalerna ar disponerade. Akutmottagningen forefaller
Overlag vara av rimlig omfattning, men inte helt optimalt disponerad.

Psykosvarden bedrivs i en separat byggnad i annan del av Orebro (Karlahuset), som har
saval 6ppen- och slutenvard liksom en egen jourmottagning dagtid fér enhetens egna
patienter.

Jourrum finns att tillgd och ar adekvat inredda och utrustade.

Expeditionslokaler for ST-lakare ar ojamnt fordelade. En del ST-lakare har egna rum medan
andra knappt har plats att byta om utan far géra det pa toaletten. Det borde vara mojligt
att ta ett mer samlat grepp om rumsfordelningen.

Slumpmassig genomgang har visat att vissa brister finns i utrustning pa den psykiatriska
akutmottagningen. | 6vrigt forefaller nodvandig utrustning finnas att tillga.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgdng till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Oavsett vilken klinik som star for grundanstallning har man en planering av tjanstgoringen
utifran ett regionperspektiv. Innehallet i den individuella utbildningsplanen ar styrande for
tjanstgdringens upplaggning. Onskemal om externa placeringar i andra regioner beméts
vanligen positivt. Sidotjanstgoring genomfors inom saval den egna verksamheten som
inom externa verksamheter.

En av ST-ldkarna genomfor ST enligt den nya malbeskrivningen frdn 2021. Hen kommer att
genomfora BT inom ramen for sin ST, dock inte i bérjan av denna men inom de tva forsta
aren pa ST. Det framkom inte vid inspektionen om nagra anpassningar av ST-upplagget for
den nya malbeskrivningen i 6vrigt beddmdes vara nédvandiga.

Jourtjanstgdring under ST genomfors huvudsakligen pa den psykiatriska
akutmottagningen. Jourtjanstgoring pa jourtid ar obligatoriskt och en del av utbildningen,
med darutdver forekom aven jourtjanstgoring dagtid. Det ar viktigt att det finns en balans
mellan tjanstgoring dagtid med storre tillgang till klinisk handledning och tjanstgoring pa
jourtid med storre eget ansvar. Darfér maste man vid planering av jourschemat efterstrava
sa jamn planering av jourschemat som mojligt. Det ar inte i rimligt att ha en alltfér stor
spannvidd mellan antal nattjourspass for ST-lakarna per ar. Ett effektivt satt att fordela
passen jamnt kan vara att infora nattjoursveckor. ST-lakarna ar i nulaget n6éjda med den
flexibilitet som nuvarande planering innebar.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-ldkare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lkaren.



Allméanna rad

]

]
]

SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

SR bér medverka till utarbetning av ST-Idkarnas introduktionsprogram.

SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedémning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

]
]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgdringen.

Tillgdng till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



Samtliga ST-lakare har en huvudhandledare som tillsatts i tidigt skede av ST. Handledarna
har genomgatt handledarutbildning och kliniken lyfter fram att denna i samtliga fall givits
inom regionen. Klinisk handledning férekommer vid sidotjanstgdéringar, dven om denna i

enstaka fall kan ske pa distans via videotelefoni eller av hyrldkare.

Kompetensbeddmning av ST-lakare sker under hela ST. Specialistkollegium genomfors
varje ar. Riktlinjer finns om aterkommande bedémningar med strukturerade instrument
som mini-CEX och 360-gradersbedémning liksom medsittningar i adekvat omfattning. Det
foreligger inte fullstdndig konsensus kring huruvida det ar studierektorerna eller
huvudhandledarna som har det huvudsakliga ansvaret for att bedéma ST-lakarnas
kompetens.

Handledning med huvudhandledare schemalaggs i de flesta fall regelbundet och i rimlig
omfattning. | enskilda fall framkom avsaknad av tydlig styrning av omfattningen varfor det i
dessa fall blev alltfor glest (enstaka ganger per ar).

Sidoutbildningar utgar fran forvantade delmal i den individuella utbildningsplanen, men
individuella anpassningar gjordes vid behov. Utvardering och uppféljning av
sidotjanstgoringar utfoérdes endast i begransad omfattning. Det forvantades att storre
svarigheter skulle uppmarksammas via studierektorsnatverk eller genom att man utgick
fran att den kliniska handledaren da skulle kontakta huvudhandledaren. | dvrigt
forvantades ST-lakarna sjalv aterkoppla kring sin prestation pa sidotjanstgoring till
huvudhandledare.

Verksamheterna framholl att det var sallan som ST-lakare uppvisade sadana brister att
dessa kravde atgarder, men att om sa var fallet genomférdes dessa mer ad hoc. Nagon
fordefinierad atgardsplan for olika eventualiteter som kunde uppsta under ST och hur
dessa skulle handlaggas fanns inte.

Foreskrift

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

&I K KIRIRE]

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.



Allméanna rad

]

KIRE K K KK

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen genomfor
sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen b6r omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande beddémningen gors med pa forhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

O

O,
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna r&d. Atgarder krévs.



Ansokningar om att delta pa externa kurser (exempelvis via METIS) beviljas i i princip alltid.
Deltagande pa nationella konferenser uppmuntras och deltagande vid en internationell
konferens erbjuds under ST.

Verksamheten erbjuder darutdver goda ekonomiska forutsattningar for inkdp av
kurslitteratur. Tid for sjalvstudier i adekvat omfattning finns.

Interna utbildningar utgérs av en kurs for uppfyllande av A- och B-delmal (enligt 2015 ars
malbeskrivning), en ledarskapskurs, en handledarkurs och en intern juridikutbildning.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



Alla ST-lakare gavs mdijlighet att genomfora ett individuellt vetenskapligt arbete, aven de
som genomfort grundutbildning i Sverige och alltsa hade méjlighet att tillgodorakna sig ett
projektarbete darifran. Likasa erbjods goda majligheter att genomfoéra ett kvalitetsarbete.

Utover sin studietid har ST-lakarna tid avsatt for sa kallade ST-seminarier (2,5 heldagar per
termin) som de som grupp fritt disponerar innehallet i. | vilken utstrackning ST-ldkarna vid
dessa diskuterar vetenskapliga artiklar eller gér vetenskapliga genomgangar framgick inte
vid inspektionen.

Forutom dessa punktinsatser uppmuntrades ST-lakarna dock inte konsekvent till fortsatt
kompetensutveckling inom medicinsk vetenskaplig eller kvalitetsutveckling sdsom Journal
club for diskussion av vetenskapliga artiklar eller motsvarande. Darutéver upplevde ST-
lakarna en osakerhet om i vilken utstrackning deras kliniska handledare och 6vriga
specialister grundade beslut pa vetenskaplig grund eller beprovad erfarenhet.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete enligt
vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortlopande och aterkoppling
sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomftra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

IR CN A EN I I KN

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlopande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

]

NN

ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Minst ett, pa enheten utfért, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt méte de senaste tva aren.

Gradering

O

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Forutsattningar for att utveckla ledarskapskompetens finns inom ST. ST-lakarna sjalva
uppfattar att de i alltfor liten utstrackning tranas i att fatta sjalvstandiga beslut. Kontrasten
blir stor nér de senare maste ta betydligt storre ansvar vid tillféorordnande eller tillfallig
lakarbrist.

ST-lakarna har aven méjlighet att utveckla sin kommunikativa kompetens och egna
handledningsférmaga under ST. En av landets lakarutbildningar bedrivs i Orebro. Detta
medfor goda mojligheter for ST-lakare att sjalva handleda inte bara AT-lakare utan aven
lakarstudenter. Fran saval ST-lakare som handledare och studierektorer framkom att sa
gjordes men denna handledning skedde vanligen utan nagon extern bedémning av ST-
l&karens prestation som handledare.

Enligt aktuell malbeskrivning forvantas dock kompetenser inom ledarskap och
kommunikation utvarderas fortldpande med aterkoppling. Likt manga andra verksamheter
i landet verkar inte verksamheterna i Orebro ha kdnnedom om detta férhallande fore
SPUR-inspektionen. Handledning, bedémning eller aterkoppling kring dessa
kompetensutvecklingar skedde bara i begransad omfattning. Om regelbundna
handledartraffar infors kan huvudhandledare som mer nyligen genomfor
handledarutbildning formedla uppdaterade ron om handledarskapet till sina
handledarkollegor.

Under granskningen pévisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortiopande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

NN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
| | ST-akaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning,

D ST-lakaren bereds méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.
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Atgéardsplan SPUR-inspektion hdsten 2022

Punkt A, gradering A

Punkt B, gradering B

Kvalitetsindikator: Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

Verksamhetens svar: ST-studierektorsgruppen arrangerar den sa kallade ST-
och handledardagen en gang per termin. Under den har dagen genomférs
avstamning mellan ST-lakare, specialister och studierektorer,
specialistkollegium med beddomning av ST-lakare samt nu som tillagt moment
handledarutbildning fér ST-handledargruppen. | samband med
handledarutbildningen sker genomgang av forfattningskrav, vetenskap och
senaste ron gallande handledning, erfarenhetsutbyte samt undervisning
gallande exempelvis bedomningsinstrument.

Punkt C, gradering B

Kvalitetsindikator: ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

Verksamhetens svar: Inventering av arbetsplatser ar genomférd och ett storre
arbete pagar med omflytt inom befintliga lokaler som pa lite sikt ska mojliggéra
arbetsplatser, omkladningsrum och skap for ST-gruppen i anslutning till
psykiatriska akutmottagningen.

Punkt D, gradering A

Punkt E, gradering B

Kvalitetsindikator: ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Verksamhetens svar: En rutin for sidotjanstgéringar och uppfdljning av dessa
har tagits fram, Rutin runt sidotjdnstgéring. Den nas via Vardgivarwebben
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/ikompetens-och-
utbildning/specialiseringstjanstgoring-st/dokument-och-lankar/ under rullisten
Regionala riktlinjer. Rutiner for hur ST-lakare och placering ska utvarderas
strukturerat efter varje sidotjanstgoring har ocksa tagits fram, se dokumenten
Feedback fran ST efter sidotjanstgdring, Feedback till ST efter
sidotjénstgéring och Sjélvskattning for ST efter sidotjénstgéring pa
Vardgivarwebben https://vardgivare.regionorebrolan.se/
sv/kompetens-och-utbildning/specialiseringstjanstgoring-st/dokument-och-
lankar/ under rullisten Uppféljning. Handledare har informerats om att
tillsammans med ST ga igenom dessa dokument vid forsta handledning efter
en randning samt inkludera dem vid arsuppféljning och specialistkollegium.

Kvalitetsindikator: Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar
hamna i svarighet gallande att uppna enskilda delmal, sin professionella
utveckling generellt eller av personliga skal, ska kunna hjalpas.
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Verksamhetens svar:

Rutiner for att fanga upp exempelvis svarigheter eller personliga problem finns
(uppfoljning av interna placeringar och sidoplaceringar, strukturerade
beddmningar, specialistkollegium, medarbetarsamtal etc) men ett mer
strukturerat omhandertagande av de eventuella problem som framkommer har
saknats. En rutin for att sakerstalla att ST-lakare som riskerar att hamna i
svarigheter far adekvata insatser har nu tagits fram. Rutinen Riktlinje nér en
ST-lékare riskerar att inte uppna faststéllda utbildningsmal finns pa
Vardgivarwebben https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/kompetens-och-
utbildning/specialiseringstjanstgoring-st/dokument-och-lankar/ under rullisten
Regionala riktlinjer. Se aven rutinen Rutin runt sidotjénstgéring (aven den
under Regionala riktlinjer) for rutin nar en ST-lakare riskerar att hamna i
svarigheter under en sidotjanstgoring.

Punkt F, gradering A

Punkt G, gradering D

Foreskrift: ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlopande
och aterkoppling sker.

Verksamhetens svar: ST-lakare far ansvar for att fortibpande och med
regelbundenhet férbereda och presentera medicinsk vetenskap inom ett amne
i samband med ST-seminarium. ST-lakarens handledare deltar och ger
darefter aterkoppling pa kompetens i medicinsk vetenskap. Ett schema
forbereds och publiceras pa Intranatet for att sékerstalla att alla ST-lakare
deltar och loggboken fér handledning av ST-lakare uppdateras for att
sakerstalla att kompetens i medicinsk vetenskap utvarderas minst var sjatte
manad (se dokumentet Loggbok vid handledning av ST-ldkare pa
Vardgivarwebben https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/kompetens-och-
utbildning/specialiseringstjanstgoring-st/dokument-och-lankar/ under rullisten
Bedbmningsinstrument).

Foreskrift: ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortlopande
och aterkoppling sker.

Verksamhetens svar: Samtliga ST-lakare genomfor, implementerar,
presenterar och foljer upp det obligatoriska kvalitetsforbattringsarbetet. |
samband med ST- och handledardagen har tid avsatts for att ST-gruppen
gemensamt ska diskutera behov av kvalitetsutveckling i verksamheten. ST-
lakargruppens forslag till férandringar och forbattringar gas sedan igenom pa
ett strukturerat satt tillsammans med specialister och studierektorer. Forslagen
protokollférs och féljs upp av ST-studierektorer och lakarchefer med
aterkoppling till ST-gruppen. ST-lakare deltar i eller genomfér sjalvstandigt ett
flertal andra moment som innebar kvalitetsutvecklingsarbete, exempel pa
detta ar att skriva avvikelser inklusive aterkoppling, delta i ledningsgrupp och
att bidra vid riskbeddmningar som sker som del i det systematiska arbetsmiljo-
och sakerhetsarbetet pa kliniken. ST-l&kare engageras ocksa i olika
forandringsprojekt och processgrupper. Exempel ar markérbaserad
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journalgranskning och arbete med riktlinjer och PM. Handledare och ST-lakare
diskuterar kvalitetsutveckling i samband med handledning och handledare
beddmer da ST-lakarens utveckling och kompetens utifran
delmalbeskrivningen. For att sakerstalla att bedomning sker fortiopande finns
kvalitetsarbete med som en punkt att utvardera minst var sjatte manad i
samband med handledning (se dokumentet Loggbok vid handledning av ST-
ldkare pa Vardgivarwebben
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/ikompetens-och-
utbildning/specialiseringstjanstgoring-st/dokument-och-lankar/ under rullisten
Bedbmningsinstrument).

Kvalitetsindikator:
Enheten har regelbundna moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt
granskar vetenskaplig litteratur.

Verksamhetens svar: Tva och en halv heldag per termin arrangerar ST-
lakargruppen ST-seminarium. | samband med dessa ST-seminarier kommer
tid att avsattas for Journal club dar vetenskaplig litteratur kommer att
diskuteras. En rutin for Journal Club, samt en mall for artikelgranskning har
tagits fram (finns i ST-gruppens projektrum pa Intranatet).

Punkt H, gradering D

Foreskrift: ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
Foreskrift: ST-lakarens kompetens i ledarskap beddms fortldpande och med
aterkoppling.

Foreskrift: ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ
kompetens.

Foreskrift: ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling
sker.

Allmanna rad: ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under
handledning.

Verksamhetens svar: ST bereds i dagslaget flera moéjligheter att 6va pa
ledarskap genom att exempelvis leda rond inom heldygnsvard och leda
behandlingskonferens inom dppenvard. Utdver detta kommer ST-lakare
erbjudas att delta pa ledningsgrupp samt skugga verksamhetschef under sin
utbildning. ST-lakare inplaneras att leda lakarméte for att fa in
ledarskapsaspekter i méten. Samtliga ST-lakare erbjuds vara mentor for
lakarstudent under fem terminer. De ST-lakare som vill har ocksa mdjlighet att
vara basgruppshandledare for l1akarprogrammet vid Orebro universitet. En stor
andel av klinikens ST-lakare deltar pa olika satt i undervisning for studenter
vid lakarprogrammet och i undervisningen av AT-lakare. ST-lakare engageras
efter obligatorisk handledarutbildning utdver handledning av lakarstudenter,
underlakare och AT-lakare i den kliniska vardagen som placeringshandledare
for BT-lakare. Detta for att fa mojlighet att trdna pa att vara handledare.
Aterkoppling till ST-lakare sker med hjalp av dokumentet Feedback till
handledare som finns att hitta pa Vardgivarwebben
https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/st/handledning-av-
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handledare.pdf. Dokumentet anvands exempelvis vid individuell aterkoppling
mellan adept (har exempelvis student, BT-lakare eller AT-lakare) och
handledare (har ST-lakare) och som stdd i handledning av handledare (har
kan erfaren handledare gora en "mini-CEX" och observera oerfaren
handledare i handledande roll). Aven 360-gradersbedémningar anvands som
stod for att utvardera kompetens i ledarskap (star ocksa att finna under
rullisten Bedémningsinstrument). Utvardering gallande ovanstaende moment
samt bedémningar och feedback-dokument ska ske tillsammans med
handledare i samband med ST-lakares handledning. Bedomning av ST-
lakares kompetens i ledarskap sker utéver vid handledning ocksa i samband
med specialistkollegium. Se punkt 7 i dokumenten Specialistkollegium-
bedomare, Specialistkollegium — sjalvskattning och

Specialistkollegium — SR-instruktion pa Vardgivarwebben
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/ikompetens-och-
utbildning/specialiseringstjanstgoring-st/dokument-och-lankar/ under rullisten
Bedbémningsinstrument. ST-lakare far efter specialistkollegium aterkoppling
med stdd av blanketten Specialistkollegium - underlag fér feedback under
samma rullist.

ST-lakare har omfattande mojligheter att i det vardagliga kliniska arbetet dva
pa sin kommunikativa kompetens, exempelvis genom den dagliga
kommunikationen med patienter och kollegor men ocksa sadant som att fora
talan i Foérvaltningsratten. ST-lakare gar ocksa under ST-tiden flera kurser i
regionens regi som specifikt utbildar bade teoretiskt och praktiskt i
kommunikativa kompetenser, exempelvis Palliativ utbildning och LuST,
Ledarskap under ST. ST-lakares kommunikativa kompetens utvarderas
kontinuerligt i samband med handledningstillfallen och specialistkollegium (se
punkt 5 i dokumenten Specialistkollegium-bedomare, Specialistkollegium —
sjalvskattning och Specialistkollegium - SR-instruktion pa Vardgivarwebben
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/ikompetens-och-
utbildning/specialiseringstjanstgoring-st/dokument-och-lankar/ under rullisten
Bedémningsinstrument). Aven 360-gradersbedémningar anvands som stéd for
att utvardera den kommunikativa kompetensen (star ocksa att finna under
rullisten Bedémningsinstrument).

Orebro 26 juni 2023
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